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Imnoouçñm 
Apoliomielíte É uma doença conhecida desde a 
antiguidade, porém as observações científicas sobre a do- 
ença são relativamente recentes. 
A etiologia viral foi postulada por PQPPBT 8 
Londstune, em 1908, através de inoculação da medula espi- 
nhal infectada em primatas. 
O vírus foi isolado por Ender et al,em 1949.
ETIDLÚGIR- 
(Vírus do grupo.RNN, da divisão pícornavírus). 
§E×istem três grupos)imuno1Õgicos, conhecidos og 
mo o tipo 1 (ou Brunhíld), tipo 2 (ou Lansing) e tipo 3?( ou 
Leon). Qualquer dos três pode produzir a moléstia nas suas 
diferentes formas s com graus variáveis de gravidade. O tipo 
um tem sido mais comumente isolado de casos clínicos de poli 
omíelite, tanto durante epidemias quanto fora delas.
PATOGENIA 
Ufpoliovirus infecta 100 % dos individuos suscep- 
tíveis que se encontram em seu raio de ação. 
Em 99 % dos casos, a poliovirose É uma doença ing_ 
parente;0,9 % se caracteriza pela sintomatologia inespecifica, 
levando as chamadas formas abtoítivas ou de "doença menor". U 
comprometimento imunologico ocorre em apenas 0,1 %, sendo que 
destes, 75 % correspondem É forma paralitica e 25 % a forma 
de meningite aseeptica. 
Apos penetrar no organiemo pela via oral, o virus 
atinge a orofaringe e o tubo intestinal, onde inicia e sua ' 
proliferação, passando a seguir para os tecidos linfãticos rg 
gionais. Pode ocorrer então a faee'de viremia, quando varios 
orgãos são acometidos. Na maior parte das vezes , a infecção 
limita-se apenas a multiplicação viral no tubo digestivo e É 
invasão dos gšngiios regionais, não ocorrendo a viremia. Es- 
ta proliferação É suficiente para conferir titulos de anticog 
pos protetores.oor toda vida.
..5.. 
A invasão de SNC pode se der tanto pela via neural 
quanto pela via hematologíca. Acredita-se que o poliovírus a- 
tinge o SNC durante a fase de viremia, que tem a duração de 3- 
5 (štrës a cinco ) días e ocorra em torno do sétimo dia de in~ 
facção. Os primeiros sinais de paresia surgem somente quando 
ha destruição de cerca de 60 % dos neuröníos correspondentes a 
um determinado grupamento muscular; a função deste agrupamento 
permitindo a elevação contra a força da gravidade, É mantida 
com apenas 20 $ dos motonerõnios Íntegrosz 
â proliferação viral É inihida pela resposta ímung 
logica do indivíduo infectado_g alguns neurônios inicialmente, 
agredidos podem recuperar suas funçoes.
\
PATOLOGIA 
No SNC as alteraçöes de maior importância ocorrem 
nos neurônios motores localizados na coluna anterior da medu- 
la! particularmente ao nível das entumescências lombar e cer- 
vical; os motoneurõnios de maior dimensão são mais atingid os 
que os neurônios de menor tamanho. São descritos também al- 
terações dos nucleos motores de nervos cranianos, na formação 
reticular do tronco cerebral, nucleos cerebelares, na substag 
cia cinzenta periaquedutal, na substância negra e nucleo ru- 
bro. 
O tálamo, hípotalamo¿¡e area motora do cortex ce- 
rebral podem também ser atingidos sendo a substância branc a 
poupada. 
Durante a fase aguda, as primeiras alterações obe 
servadas, ainda na fase pre-paralitíca, limitam-se a modifica 
çöes intra celulares relacionadas com a duplicação viral in- 
tra neuronal. 




Não tem manifestação clinica e pode ser demons- 
trada através da inquéritos sorologicos em popg 
laçães, e pela demonstração do pãldovirus na fg 
rings ou nas fezes de pessoas clinicamente sadi 
as, Tambem É chamada de forma assintomatica. 
Caracterizada por quadro clínico inespecífico , 
tendo início de forma sﬁbita , com febre, cefa- 
léia, dor de garganta , tosse, corisa e sinto - 
mas gastrointestinais, como anorexia, vômitos , 
dor abdominal e diarreia. É comumente confundi 
da com episodios gripais e seu diagnostico onde 
certeza esta na dependência do isolamento do og 
liovirua nas fezes ou na orofaringe. 
Meningite Assépticaoz 0 inicio apresenta-se com as mesmas cg
Paralitica s 
§g3 
racteristicas da forma abﬁortiva com sintomatolg 
gia inespecifica. Ao exame fisico, o estado ge- 
ral do paciente não se apresenta tão comprometi- 
do como nas meningites bacterianas; A orofarin- 
ge pode estar hiperemdada. Existem sinais evideg 
tes de irritação radicular e observa-se rigidez 
de nuca; não ha evidencias de paresias e os IB- 
flaxos miotaticos.encontram-se presentes. 
Podem observar-se diversos quadras clínicos, re- 
ferentes ao comprometimento espinal, bulbar ou 
encefalico, de forma isolada ou associada. 
0 periodo de incubação, ate se chegar a forma dá 
raiitica., pode variar de 5 - 35 ( cinco a trin- 
ta e cinco ) dias com média de dezessete dias. 
Em 50 % dos casos, os sinais clínicos manifestam 
«sa de forma progressiva, desde a instalaçao do 
quadro febril até as manifestaçães paraliticas. 
Nos outros 50 % o curso É bifasico, havendo uma 
etapa que evolui como a forma inescpecifica, po- 
dendo evoluir ate uma semana . Ha um intervaloli 
vre de sintomatologia de 3 - 5 (três a cinco )d§i 
as e, então, advém uma outra hipertermia, agora 
acompanhada do deficits motores. Compromentimeg 
timento meningeo - cefaleia, vômitos e riqidezde 
nuca - podem preseder a estar presentes quando se
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instalam as paresías Raramente a paralisia po 
de ser o primeiro sinal da doença. 
No forma paralitica com comprometimento espinhaL 
o padrão de fraqueza muscular apresenta grande \¿_a 
riedade de paciente para paciente podendo ocorra' 
desde comprometimento seletivo de alguns grupa - 
mentos musculares até quadros de para ou tetra - 
plegia, sempre do tipo flãcido. Quando os segui 
mentos cervicais ou torexicos são atingidos, po- 
de ocorrer fraqueza da musculat ura coetal e di 
afragmatica, com padrão raspiratorio superfici- 
al e rapido. 
Ao exame clínico, o paciente mostra-se intrenqui 
lo e irritavel podendo estar sonolento . Os si- 
nais de Kerning e Brudzinski são ocasionalmente, 
positivos, assim como rigidez de nuca e tronco , 
podendo surgir o sinal de Amasse, caracterizado, 
pela dificuldade da criança permanecer sentada , 
sem estender as mãos e apoia-las no leito, atraše 
de si. A hipotonia É um dado invariavel no seg- 
mento acometido. 
Podem ocorrer retenção urinária por peresie gergl 
mente tranaitoria, do musculo detrussor da bexi- 
ga. Hipo ou híperhidrose regional ,hipertenção 
arterial, disturbio da motilidade gástrica e in- 
testinal, levando a obstipaçãp com muito frequeg 
Ciao
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Qurante e fase aguda da doença, É muito comum a 
queixa de dores espontâneas, a pagpação de masz- 
sas musculares, parestesias e hiperestesias . 
Geralmente, nas formas de compromentimento espi- 
nhal, as paralisias são de distribuição assime - 
trico. 
O comprometimento respiratorio É complicação grg 
ve, exigindo intervenção imediata, Pode dacor - 
rer tanto de fraqueza de musculatura intercostal 
e diafragmática, como de comprometimento do cen- 
tro regulador da respiração, no tronco cerebral. 
A melhor forma de se avaliar a função respirato- 
ria É atraves de medida da capacidade vital, com 
o auxílio do espirämetro, pois permite uma avalg 
ação de evolução da paralisia.
V 
Na forma Éolbar quando são atingidos os n nervosa 
cranianos emeu centros respiratorios e vasomotor. 
O décimo par É comumente atingido e seu compromg 
timento acarreta paralisia da faringe, palato mg 
le e cordas vocais, levando ao acúmulo de secre- 
ções na orofaringe, regurgitação de líquidos pe- 
lo nariz e dificuldade de degímtiçäo. Paralisia 
do facial pode ocorrer, isolada ou associada a 
outras paralisias. Tambem são observados estre- 
bísmos devido ao comprometimento do núcleo dos É 
culomotoresà
- 12 - 
A polioencefalíte corresponde a uma forma bastam 
te rara e severa da infecçäa pelo polivírus, sqg 
do mais.frequente nos adultos e apresentando al- 
tos Índíces_de mortalidade. Caracterizada pelaﬁ 
envolvimentu de nﬁcleos de pares craníanos, far- 
maçäo reticular em toda sua extenção e dos hemig 
férias cerebrais. Surgem altaraçöes na função , 
autonomíca, distúrbios da consciência e pode o - 
correr comprometimento dos tratas 1ongos,com a- 
parecimento de sinais piramidais.
o1AsNÓsT1cu:LâeoaAToR1AL 
Forma Ab§ortiva 0 diagnostico presuntivo baseia-se nos ag 
tecedentes de contato com caso de políomi 
elite aguda nas duas semanas anterioresou 
na existência de caso concomitante em ci; 
cu1o=famí1iar ou escolar. A confirmação 
É feita pelo isolamento de vírus nas fe- 
zes e pe1a.elevaç§o sorologica do título 
de anticorpos da cepa homologa. 
Forma de Comprometimento ﬂeningeo : O diagnostico e confir- 
mado pelo exame do LCR, que pode se mos - 
trer límpido e incolor ou levemente turvo 
e incolor, na dependência de pleocitose , 
que varia, ne maioria dos casos de 20 - 
300 leococitos por mm3. U padrão É geral 
mente linfomonocitario. Âpos cerca de dg 
as semanas, os leucocitos desaparecem ou 
seu numero caí para menos de 15/mm3 de - 
LCR.
-]_4.. 
Gs niveis de proteina podem estar levemente ag 
mentados¿ com taxa geralmente inferior a 1DU 
mg/100ml. Não ha alteraçães nos niveis de gli- 
cose. A confirmação É realizada pelo isolameg 
to do virus ou pela elevação no titulo de anti 
corpos especificos. 
Forma Paralitica : B LCR pode ser normal na fase aguda da 
doença em 12 a 15% dos casos, nos restantes , 
observa-se comprometimento liquorico com as 
mesmas caracteristicas da forma meningeo pura. 
õlisolamento do virus nas fezes pode ser real; 
zado ate dez dias antes da instalação da fase 
paralitica da doença, persistindo por semanas 
ou até meses. A excreção pela nasofaringe É 
mais transitória e a frequência de positivida- 
de de isolamento nesta região É menor. A de- 
tecção do virus no LER É bastante rara. 
D diagnostico sorologico pode ser feito quando 
se constata no intervalo de três semanas, ele- 
vação de quatro vezes ou mais do titulo de an- 
ticorpos neutralizantes ou fixadores de complg 
mentos Os anticorpos neutralizaates permane - 
cem porttoda vida, e os fixadores de complemeg 
to tem ascensão rapida, mas seu titulo não se 
mantem.
ø1âcuósT1cu.o1rERENc1nL 
Forma de Meningite Assêptica z ~
IQ meningites bacterianas, micoticos ou tuberculosos ( dedos 
epídemiologicos, liquoricos e hematologicos 
meningítes causadas por oãtres vírus, cachumba,herpes sig 
ples, mononucleose infecciosa e coreomeningite linfatica- 
( isolamento ou titulação sorologica ) 
Forma Paralitica : 
quadro paraliticos determinados por outros enterovirus 
ECH01ou CUCSACKIE A e B. 
polirradiculoneurite 
paralisia facial periférica idiopática 
porfiria aguda intermitente 
mielite transversa 
neurite traumática ( pos injeção IM ) 
neurite nos difterica 
paralisias histericas 
tumores cerebrais e medulares
TRRTAMENTO 
Nos casos abortivos e na meningite asseptica, 
o tratamento consiste em repouso e medicaçãas sintomaticas 
antitermica e analgésíca. 
Dave-se evitar a aplicação de medicação IM. 
Deve-se tomar medidas de isolamento do pecieg 
te por cerca de uma semana, enquanto persistir a febre, e 
desinfecção das fazes por pelo menos um mês. 
Nos casos de paralisia, as mesmas medidas sig 
temáticas e profilaticas devem ser tomadas. 
Compressas quentes devam ser uasdas SGWPTB 
que Hgzer dor. B uso de laxantes suaves esta indicado, e, 
f . 
em caso de retenção urinária, podelse utilizar antiespasš- 
modicos e calor local. D exercício fisico não esta indica 
do durante a fase febril, mas pode-se realizar movimenta - 
ção passiva suave dos membros, visando evitar contretuxras 
e escores. A fisioterapia, acompanhada de massagens e ﬁdg 
cães, esta indicada assim que desapareceram as dores e a 
febre. A orientação ortopedica, já na fase de convalasçeg
- 17 - 
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ça, muitas vezes e necessaria para indicar protesea e aqui 
pamentos auxiliares; a cirurgia ortopedica, no entanto, É 
indicada somente apos se ter certeza de que a fase de recg 
peração ja se encerrou, e não ocorrerá melhora adicional , 
podendo ser realizada um a dois anos apos a fase aguda. 
O tratamento das paresias respiratorias esta 
na dependência da extenção dos mesmos. De acordo com a e¿ 
periência dinamarquesa, devem ser removidos para a Unidade 
de Terapia Respiratoria Intensiva, pacientes com: 
A. dificuldade para tossir ou daglutirg 
B. paralisia progressiva dos MMII; 
' Cü.paralisia dos membros superiores ou difi - 
culdade para elevar a cabeça acima do plano do leito; 
vün sinais de comprometimento do tronco care - 
bral. 
Com comprometimento respíratorio leve, casta 
realizar fisioterapia respiratoria e mudança de decúbito. 
Sa ocorrer diminuição da capacidade vital a- 
baixo de 30 a 50%, deve-se realizar traqueosmnmia e assis_ 
tência ventilatoria. 
Hidratação e acidificação da urina são reco - 
mandados na tentativa de diminuir a litiase renal predis - 
,fan 
posta pela reabsorção ossea provocada pela imobilização.
-]_8.. 
Fatores que influenciam na Saverídada da Doença. 
- Características da infecção viral: 
. exista correlação entre a extenção da paralisia e o né 
mero de vírus inoculados. 
A presença de outros entaro vírus no tubo digestivo ig” 
intarferíriam na propagação e na viremia do poliovírus. 
-Predisposiç§o genética : 
. a poliomielite patalítíoa tende a se concentrar em mam 
bros de uma mesma família. 
- Amigdaléctomía : 
. acredita-se que esta torna mais frequente o anvolvímag 
to bulbar. Dois fatores poderiam estar envolvidos nag 
te fenômeno : imunidade 1oca1.e alterações na porta de 
entrada do vírus. 
- Gestação : 
. aumenta em cerca de três velas a incidência da forma , 
paralítica, provaüelmanta devido a fatores hormonais . 
- Atividade Física e Trauma : 
. teriam impoatãncia-na localização e severidade da doeg 
ça .
PeocNñ.sI.1.c'o 
A morte geralmente decorre do comprometimen - 
to bulber e consequêncte disfunção cardiovascular e respi- 
ratorioe 4 
Os pacientes que sobrevivem ao episodio agudo 
geralmente apresentam recuperação motora considerável e o 
grau de paralisia permanente so pode ser estabelecido apos 
dois ou três meses da fase agudo. A recuperação motoragng 
coce , ainde que parcial, É sinal de bom prognostico.
EPIDEMDULUEIA 
Modos de Transmissão : atraves do contato interhumano , 
principalmente pelas fezes. 
Comportamento Epidemiologico : 
8.1. Endëmico : É o existente nas areas populosas dospg 
Íses em desenvolvimento. Nestes o acometimento É 
geralmente em crianças menores que 5 ( cinco ) a - 
nos e a forma clinica É a paralitica. 
São países geralmente com mas oondiçães de sa 
neamento, baixa renda"per capita" e situados em rg 
giães tropicais, que apresentam alta prevalência - 
dos enterovirus, inclusive o poliovirus na sua po- 
pulação. 
8.2. Epidëmico : o acometimento É raro em crianças me- 
nores de 5 ( cinco ) anos, e o pico de incidência 
da forma paralitica se da entre os 5 e 14 (cinco e 
quatorze) anos, existindo uma maior proporção de 3 
dultos afetados.
G Q 
Era pás-vacinação : houve uma redução de 99% do QQ 
mero de casos paralíticos nos países da Europa, A- 




Rara no neonato e pouco frequente nos 
primeiros seis meses de vida. 
. Nos países do terceira mundo, oiten - 
ta a noventa por cento dos casos incidem em crianças com 
menos de cinco anos de idade.
PRGFILAXIR 
Vacina com poliovírus inativado - Salk - 
A imunização É obtida com o emprego de quatro 
inoculaçöas intra muscular. As três primeiras espaçadas 
por um período de quatro a sais semanas, e a quarta a- 
seis a doze meses. É necessaria uma dose de reforço a 
cada quatro ou cinco anos. 
Vantagens - Confere imunidade humoral em um numero sa - 
tísfatorio de indivíduos vacinados; 
- Pode ser incorporada É DPF; 
- A ausência de vírus vivos evita a potencia; 
mutação e reversão da virulência; 
- Pode ser empregada em imunodeprimídos. 
Dasvantagens 
- Necessidade de reforço para manutenção dos 
níveis de anticorpos; 
- Não induz a imunidade local; 
- Custo mais elevado; 
- Falhas técnicas na sua inatívaçäo podem le- 
var a surtos.
..24_ 
Vacina com o políovírus atenuado - Sabin - 
Pode ser mono, bi ou trivalente. O esquema 3 
sual consiste em três doses, dadas a partir dos dois og 
ses de vida, com intervalos de dois meses, seguida dade 
reforço aos dezoito meses, e às vezes aos seis anos - 
via oral -. 
Vantagens - Confere imunidade idem É infecção natural ; 
- A imunidade pode persistir poﬁstoda a vida; 
- Via de administração mais aceitável ; 
- Nas epidemias também bloqueia a prolífera - 
ção intestinal; 
- É mais barata a não necessita feforços sis- 
temáticos. 
Desvantagens 
- Pode levar, por mutação, a casos de palio 
no receptor ou em seus contatos; 
- Gfvírus pode se propagar por outros indiví- 
duos näo vacinados;
, 
- Em regioes tropicais, doses repetidas são 
muitas vezes necessárias para que o indiví- 
duo se ímunize; 
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